
118 Hepatology and  Gastroenterology  № 2, 2023   

УДК 616.36.-002-036.22-084    doi:10.25298/2616-5546-2023-7-2-118-126

РАЗРАБОТКА КОМПЛЕКСА МЕРОПРИЯТИЙ, НАПРАВЛЕННЫХ  
НА ПРЕДУПРЕЖДЕНИЕ ВОЗНИКНОВЕНИЯ И РАСПРОСТРАНЕНИЯ 
ВИРУСНОГО ГЕПАТИТА Е В БЕЛАРУСИ
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Введение. Показатели заболеваемости гепатитом Е в Беларуси не соответствуют частоте встреча-
емости анамнестических антител у жителей республики.

Цель исследования – разработка комплекса профилактических мероприятий, направленных на предот-
вращение распространения вируса гепатита Е.

Материал и методы. Изучено 5745 сывороток крови на наличие анти-ВГЕ IgG и IgM у здоровых людей 
(n=2784), иностранных граждан (n=1457), у доноров крови (n=378), домашних свиней (n=1126). Исследовано 
130 сывороток крови на наличие РНК ВГЕ.

Результаты. Серопревалентность анти-ВГЕ IgG в общей популяции жителей Беларуси составляет 
7,3% (95 ДИ 5,8-9,0), в группе пациентов с поражением печени – 11,2% (95% ДИ 9,6-12,9), у иностранных 
граждан – 5,22% (95% ДИ 4,11-6,53), у домашних свиней – 33,75% (95% ДИ 30,44-37,32). Встречаемость ан-
ти-ВГЕ IgM у людей общей популяции составляет 1,35% (95% ДИ 0,75-2,22), у АЛТ положительных пациен-
тов – 4,25% (95% ДИ 3,32-5,37), у иностранных граждан – 1,03% (95% ДИ 0,58-1,7), у АЛТ положительных 
доноров – 2,89% (95% ДИ 1,25-5,69). 

Выводы. Дана эпидемиологическая характеристика ВГЕ в Беларуси. Разработан комплекс профилакти-
ческих мероприятий.
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Background. The incidence rates of hepatitis E in Belarus do not correspond to the prevalence of anamnestic 
antibodies in residents of the republic.

Objective. To develop a set of preventive measures aimed at preventing the spread of the hepatitis E virus.
Material and methods. 5745 blood sera samples were studied for the presence of anti-HEV IgG and IgM from healthy 

individuals (n=2784), foreign citizens (n=1457), blood donors (n=378), domestic pigs (n=1126). 130 blood sera samples 
were examined for the presence of HEV RNA.

Results. The seroprevalence of anti-HEV IgG amounts to 7.3% (95 CI 5.8–9.0) in the general population, it is 11.2% 
(95% CI 9.6–12.9) in the group of patients with liver damage, 5.22% (95% CI 4.11–6.53) among foreign citizens, 33.75% 
(95% CI 30.44–37.32) among domestic pigs. The prevalence of anti-HEV IgM in the general population is 1.35% (95% 
CI 0.75–2.22), in ALT positive patients – 4.25% (95% CI 3.32–5.37), in foreign citizens – 1.03% (95% CI 0.58–1.7),  
in ALT positive donors – 2.89% (95% CI 1.25–5.69).

Conclusions. There have been provided the epidemiological characteristics of HEV in Belarus. There has been 
developed a set of preventive measures.
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Оригинальные  исследования

Введение

Гепатит Е (ГЕ) стал актуальной проблемой не 
только в регионах с жарким климатом, но также 
и в промышленно развитых странах, которые ра-
нее считались свободными от данной инфекции. 
Долгое время в странах с развитой инфраструк-
турой, включая Беларусь, считалось, что ГЕ и 
клинически, и эпидемиологически не отличим от 
гепатита А, является «болезнью путешественни-
ков», возвращающихся из регионов Азии и Аф-
рики [1]. Во многих регионах мира это мнение 
было подкреплено многочисленными негативны-
ми серологическими исследованиями, которые 
не обладали достаточной специфичностью, что 
приводило к упущенным диагнозам и недооцен-
ке уровня распространенности гепатита Е [2]. 

До недавнего времени в развитых странах ге-
патит Е рассматривался как малозначительная 
медицинская проблема, в Беларуси это пред-
ставление сохраняется и по сей день. Существу-
ющие санитарно-противоэпидемические меры, 
направленные на предотвращение распростра-
нения гепатита Е в Беларуси, не учитывают зо-
онотическую природу вируса и не соответствуют 
реалиям его эпидемиологического процесса.

Гепатит Е может проявляться в разных фор-
мах, имеет разнообразные эпидемиологические 
особенности и пути передачи, что затрудняет 
понимание и оценку угрозы, которую он пред-
ставляет для здоровья человека. За последние 
пять лет наше понимание гепатита Е полностью 
изменилось. Известно, что гепатит Е эндемичен 
во многих развитых странах с высоким уровнем 
здравоохранения и представляет собой зооноз, 
главный резервуар которого – свиньи [3]. Случаи 
заражения гепатитом Е были зафиксированы 
практически во всех странах Европы, в Север-
ной Америке, в Австралии, Японии и Китае [4-8].

Новые данные, полученные за последнее 
десятилетие, придают гепатиту Е статус самой 
распространенной причины острого вирусного 
гепатита [9]. Поэтому очевидна необходимость 
разработки новой научно обоснованной системы 
эпидемиологического надзора за гепатитом Е  
в Республике Беларусь.

ВГЕ назван в честь М. С. Балаяна 
(Paslahe-pevirus balayani) и относится к роду 
Paslahepevirus семейства Hepeviridae. ВГЕ име-
ет 8 генотипов (ВГЕ-1 – ВГЕ-8), которые могут 
быть выявлены с помощью филогенетического 
анализа генома вируса. ВГЕ-1 и ВГЕ-2 инфи-
цируют только людей, в то время как ВГЕ-3 и 
ВГЕ-4 могут заражать разных хозяев, включая 
домашних и диких свиней, оленей, приматов и 
кроликов. Гепатит Е имеет два разных эпидеми-
ологических варианта. Первый характеризуется 
эпидемическим распространением на террито-
риях с жарким климатом, в то время как второй 
связан с редкими заболеваниями ГЕ на терри-

ториях с климатом умеренного типа. Штаммы 
1-го и 2-го генотипов – это источники инфекции 
гепатитом Е в эпидемических регионах, где пе-
редача вируса происходит от человека к челове-
ку через загрязненную воду. Вирусы 3-го и 4-го 
генотипов передаются человеку на эндемичных  
и не эндемичных территориях при контак-
те с животными, а также через употребление 
зараженных продуктов питания животного 
происхождения.

Цель исследования – обобщение резуль-
татов изучения эпидемического процесса ВГЕ 
в Республике Беларусь, проведенного в период 
2016-2023 гг., и разработка комплекса профилак-
тических мероприятий, направленных на пре-
дотвращение его распространения.

Материал и методы 

Сбор образцов биологического материала и 
их исследование осуществляли на протяжении 
2016-2023 гг. За время проведения исследова-
ния изучено 5687 образцов сыворотки крови че-
ловека, 117 образцов фекалий человека, 1228 
образцов сыворотки крови животных, 73 образца 
фекалий животных. 

Для определения антител класса IgG и IgM 
к ВГЕ были использованы наборы реагентов от 
НПО «Диагностические системы», РФ, а имен-
но «ДС-ИФА-АНТИ-HEV-G» и «ДС-ИФА-АНТИ-
HEV-M» в соответствии с инструкциями произво-
дителя. Кроме того, в исследовании применены 
новые тест-системы, разработанные авторами, 
для выявления IgG и IgM к ВГЕ в сыворотке кро-
ви [10]. Эти тест-системы основаны на непрямом 
варианте иммуноферментного анализа. В каче-
стве антигенов в этих системах использовались 
рекомбинантные белки ОРС2 и ОРС3 ВГЕ-3, пре-
доставленные ФГБНУ НИИВС им. И. И. Мечнико-
ва. Все положительные результаты, полученные 
с использованием тест-систем, разработанных 
авторами данного исследования, проверены по-
вторными исследованиями образцов при помо-
щи референсных тест-систем.

Для выделения нуклеиновых кислот исполь-
зовали набор, произведенный компанией Jena 
Bioscience из Германии, согласно инструкции 
производителя. Этот набор предназначен для 
извлечения общей РНК. Для обнаружения РНК 
вируса гепатита E (ВГЕ) применяли метод, 
адаптированный нами, с использованием вы-
рожденных праймеров, ориентированных на 
участок генома ВГЕ, который находится между 
нуклеотидами 5905 и 6635 относительно штамма 
Burma (номер в GenBank M73218). Условия про-
ведения полимеразной цепной реакции с обрат-
ной транскрипцией (ОТ-ПЦР) соответствовали 
описанным ранее [11]. Подтверждение положи-
тельных результатов проводилось с использова-
нием коммерческого набора HEV RT-PCR Kit 2.0, 
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произведенного компанией RealStar® из Альто-
на, Германия.

Для извлечения продуктов амплификации, 
содержащихся в геле, использовали набор QI 
Aquick Gel Extraction Kit, произведенный компа-
нией QIAGEN из Германии. Нуклеотидную после-
довательность фрагмента генома ВГЕ опреде-
ляли путем прямого секвенирования ампликонов 
с использованием автоматического секвенатора 
3500 Genetic Analyzer, произведенного компани-
ей ABI из США, с использованием набора BigDye 
Terminator v 3.1 Cycle Sequencing Kit.

Результаты и обсуждение

На территории Республики Беларусь орга-
низован и проведен широкомасштабный серо-
логический мониторинг распространенности 
анамнестических антител против ВГЕ у условно 
здорового населения республики в разных воз-
растных группах, с учетом пола и рода занятости 
обследуемых. Серопревалентность иммунологи-
ческих маркеров перенесенной ВГЕ-инфекции у 
условно здорового населения в среднем состави-
ла 7,3% (95% ДИ 5,8-9,0); в группе мужчин старше 
64 лет достигала 11,4% (95% ДИ 7,4-16,8), что эк-
вивалентно примерно 10 000 ежегодных случаев 
ВГЕ-инфекции [12]. Эти данные свидетельствует 
о том, что 99% первичных инфекций ВГЕ остают-
ся недиагностированными, эпидемический про-
цесс ВГЕ носит скрытый характер, а территория 
Беларуси по ВГЕ признана эндемичной. 

По данным Республиканского центра гигие-
ны и эпидемиологии, заболеваемость острыми 
формами ВГЕ-инфекции варьирует в пределах 
от 0,01 до 0,07 на 100 000 населения в разные 
годы (рисунок). Однако следует учитывать, что 
диагностические наборы для определения анти-
тел к вирусу гепатита Е в Беларуси, являющие-
ся средствами специфической диагностики ВГЕ, 
зарегистрированы для официального использо-
вания в учреждениях здравоохранения нашей 
республики лишь в 2022 г. Все выявленные слу-
чаи заболевания ВГЕ, учтенные в официальной 
статистике, выявлены в ходе реализации науч-
ных проектов и касались в большинстве случаев 
лишь одной клинической базы – Минской город-
ской клинической инфекционной больницы. Дру-
гой важный аспект – существование в структуре 
заболеваемости гепатитами случаев острого 
гепатита с неустановленной этиологией. С вы-
сокой долей вероятности эти случаи, имеющие 
частоту до 0,07 случаев на 100 000 населения в 
год, также являются случаями ВГЕ. 

Латентный характер течения ВГЕ-инфек-
ции, спорадический характер заболеваемости 
и отсутствие зарегистрированных средств эти-
ологической диагностики ГЕ предопределило 
формирование необъективного представления 
у врачей и эпидемиологов о ВГЕ-инфекции как 
об экзотическом заболевании в Республике 
Беларусь. 

Рисунок – Динамика заболеваемости острым гепатитом в Республике Беларусь 
Figure – Dynamics of incidence of acute hepatitis in the Republic of Belarus
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Источником инфекции ГЕ становятся люди с 
клинически выраженными, субклиническими и 
инаппарантными формами ГЕ, а также животные 
(дикие и домашние свиньи, олени, лоси, кроли-
ки), в организме которых происходит репликация 
вируса.

Основной механизм передачи ВГЕ-инфек- 
ции – фекально-оральный, реализуется в ре-
зультате водного, алиментарного и вертикаль-
ного (естественного) пути передачи от матери 
к плоду.  Доказана возможность искусственного 
(парентерального) пути заражения вирусом от 
инфицированного донора к реципиентам [12]. 

Результаты исследования показали, что сре-
ди пациентов с повышенным содержанием пе-
ченочных ферментов в крови 11,2% (95% ДИ 
9,6-12,9) имели специфические антитела IgG, 
указывающие на перенесенное заболевание 
[13]. Антитела IgM, которые указывают на не-
давнее заражение вирусом, обнаружены у 4,3% 
пациентов с поражением печени (95% ДИ 3,32-

Контингент Исследовано (n) Показатель
Результат

абс. % 95% ДИ

Практически здоровые граждане РБ 1114 IgG 81 7,3 5,77 – 9,04

Пациенты с повышенным АЛТ 1669
IgG 187 11,2 9,66 – 12,93

IgM 71 4,3 3,32 – 5,37

Иностранные граждане 1458
IgG 77 5,3 4,17 – 6,60

IgM 15 1,0 0,58 – 1,70

Индия 122
IgG 21 17,2 10,66 – 26,31

IgM 2 1,6 0,20 – 5,92

Туркменистан 344
IgG 28 8,1 5,41 – 11,76

IgM 7 2,0 0,82 – 4,19

Доноры крови 452
IgG 26 5,8 3,76 – 8,43

IgM 8 1,8 0,76 – 3,49

Доноры крови, с повышенным уровнем 
АЛТ

353
IgG 24 6,8 4,36 – 10,12

IgM 8 2,3 0,98 – 4,47

Охотники 18 IgG 9 50,0 22,86 – 94,92

Беременные женщины с повышенным 
АЛТ

227
IgG 15 6,6 3,70 – 10,90

IgM 6 2,6 0,97 – 5,75

Пациенты ОГ 126 ГЕ 8 6,3 2,74 – 12,51

Пациенты с ХВГ В и С 189
IgG 29 15,3 10,28 – 22,04

IgM 23 12,2 7,71 – 18,26

Пациенты  с ОТТП 33
IgG 3 9,1 1,87 – 26,57

IgM 2 6,1 0,73 – 21,89

Пациенты с  ВИЧ 306 IgG+M 14 4,58 2,50 – 7,68

Работники мясокомбината 121 IgG 10 8,3 3,96 — 15,20

Работники свиноферм 101 IgG 33 32,7 22,49 — 45,89

Домашние свиньи
1126 IgG 380 33,75 30,44 – 37,32

77 РНК 20 25,97 15,87 – 40,11

Дикие кабаны
102 IgG 36 35,29 24,72 – 48,86

27 РНК 1 3,70 0,09 – 20,64

Таблица – Распространенность маркеров ВГЕ у человека и животных в Республике Беларусь
Table – Prevalence of HEV markers in humans and animals in the Republic of Belarus

5,37), у 2,3% АЛТ-положительных доноров (95% 
ДИ 0,98-4,47) и у 2,6% беременных женщин с 
поражением печени (95% ДИ 0,97-5,75) [14, 15]. 
Эти результаты указывают на уязвимость дан-
ных категорий пациентов в отношении ВГЕ, зна-
чительную роль ВГЕ как этиологического факто-
ра развития вирусных гепатитов и актуальность 
проблемы ВГЕ-инфекции среди пациентов с 
поражением печени в Беларуси. Результаты се-
роэпидемиологического исследования, прове-
денного в Республике Беларусь на протяжении 
более чем 7 лет, представлены в таблице. 

Развитие миграционных процессов в совре-
менном мире обуславливает возможность завоза 
ВГЕ из стран, гиперэндемичных по ГЕ. Результа-
ты исследования серопревалентности иммуноло-
гических маркеров ВГЕ у иностранных граждан, 
временно находившихся в Республике Беларусь 
и приехавших на учебу в Беларусь из областей 
с высокой распространенностью ВГЕ, показали, 
что у граждан из Индии и Туркменистана часто-
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та обнаружения IgG составила 17,2% (95% ДИ 
10,66-26,31) и 8,1% (95% ДИ5,41-11,76), соответ-
ственно, а IgM – 1,6% (95% ДИ 0,20-5,92) и 2,0% 
(95% ДИ 0,82-4,19). Эти результаты указывают на 
высокий риск завоза ВГЕ в Республику Беларусь 
с гиперэндемичных по ВГЕ территорий, что свя-
зано с увеличением миграционных процессов в 
Беларуси [16].

Молекулярно-эпидемиологические исследо-
вания подтвердили наличие как аутохтонных, так 
и завозных случаев ВГЕ-инфекции в Республике 
Беларусь. Штаммы «Patient_Su_BY», «Patient_
Fe_BY» и «Patient_Jb_BY» были привезены из 
Западной Европы, штамм «Patient_Pf_BY» заве-
зен из Российской Федерации, штамм «Patient_
Sh_BY», отнесенный к первому генотипу ВГЕ, – из 
Пакистана, а штаммы «Patient_Kr_BY» и «Patient_
Cx_BY» – местные (аутохтонные) [17, 18].

Главный источник энзоотической ВГЕ-инфек-
ции в Республике Беларусь – домашние свиньи. 
Это подтверждается результатами исследования 
распространенности иммунологических маркеров 
ВГЕ (антител IgG) в крови домашних свиней. В 
63,3% (95% ДИ 52,5-73,3) обследованных свино-
водческих хозяйств обнаружены анти-ВГЕ IgG по-
ложительные животные. Из всех исследованных 
свиней у 33,8% (95% ДИ 52,5-73,3) животных име-
лись антитела к ВГЕ [19].

Поперечное эпидемиологическое исследо-
вание, включающее изучение распространенно-
сти анамнестических антител IgG к ВГЕ в крови 
работников, которые связаны с производством 
свинины, а также их анкетирование продемон-
стрировало, что 32,7% (95% ДИ 22,49-45,89) ра-
ботников свиноферм имеют анти-ВГЕ IgG. Кроме 
того, выявлены высокие значения относительно-
го риска заражения ВГЕ, составляющие от 2,36 до 
3,75. Это свидетельствует о высокой вероятности 
заражения ВГЕ на производствах, где работники 
имеют контакт с живыми свиньями, их продукта-
ми, а также с оборудованием и инвентарем свино-
ферм [20]. Одна из немногих действенных профи-
лактических мер, предотвращающих заражение 
работников, контактирующих с источниками зо-
онозного ВГЕ на производстве, – использование 
дезинфицирующих средств. Однако использу-
емые средства могут оказаться недостаточно 
эффективными. Недавние исследования разных 
дезинфектантов на основе спиртов, проведенные 
в Германии, продемонстрировали высокую устой-
чивость обычных и особенно квазиоболочечных 
вирионов ВГЕ к действию средств, произведен-
ных на основе этилового, пропилового и изопро-
пилового спиртов. Единственная комбинация, об-
ладающая достаточной активностью в отношении 
ВГЕ, – 80% спиртовой раствор, включающий фос-
форную кислоту. Эффективность такого раствора 
по отношению к 80% этанолу была выше в 10 раз.

Кулинарные традиции населения – реша-
ющий фактор, влияющий на распространение 

ВГЕ-3.  Употребление в пищу продуктов, при-
готовленных на основе мяса и печени диких и 
домашних свиней, не прошедших термическую 
обработку, – фактор риска заражения ВГЕ-3.  
Исследование устойчивости ВГЕ к действию 
физических и химических факторов, моделиру-
ющих рецептуры приготовления традиционных 
сырокопченых и сыровяленых колбас на основе 
свинины, проведенные в Германии, продемон-
стрировали неутешительные результаты [21]. 
Были протестированы разные условия, приме-
няемые при изготовлении колбас краткосроч-
ного и длительного хранения. Обработка 20% 
хлоридом натрия в течение 24 часов при 23°C 
с добавлением 0,03% нитрата натрия,  инкуба-
ция при 22°С в течение до 6 дней и при 16°С  
в течение до 8 недель в присутствии 2% хлорида 
натрия и 0,03% нитрата натрия, соответственно, 
не приводила к инактивации ВГЕ.

Кроме того, сточные воды свиноферм, конта-
минированные ВГЕ, могут попадать в поверхност-
ные источники питьевого водоснабжения и спо-
собствовать распространению ВГЕ-инфекции. На 
неэндемичных территориях, имеющих интенсив-
ное промышленное производство свинины в не-
больших свиноводческих предприятиях, не име-
ющих достаточного уровня защиты окружающей 
среды от их стоков, могут существовать анклавы, 
характеризующиеся более интенсивным эпиде-
мическим процессом, повышенным уровнем рас-
пространения и регистрируемой заболеваемости 
ГЕ, что обусловлено особенностями социально- 
экономического развития, природного ландшаф-
та, уклада жизни людей, их кулинарных традиций, 
традиций ведения сельского хозяйства и других 
факторов.

Социально-экологический мониторинг при ГЕ, 
для которого характерны фекально-оральный ме-
ханизм передачи и наличие природных резервуа-
ров инфекции, имеет первостепенное значение. 
Потенциал возможного распространения ВГЕ за-
висит от состояния системы коммунальных и дру-
гих хозяйственных служб территории и системы 
медицинской помощи населению. Уровень жизни 
отдельных групп населения с учетом характера их 
питания и рода деятельности может быть основа-
нием для их включения в группу риска. Не менее 
важна для выявления условий, способствующих 
распространению ГЕ, информация о наличии на 
территории эпидемиологически значимых пред-
приятий, выращивающих свиней, состояния си-
стемы утилизации и обезвреживания их отходов, 
наличия традиции выращивания свиней в личных 
подворьях, использования свиного навоза для 
удобрения сельскохозяйственных угодий. Важна 
также информация о численности диких живот-
ных (кабанов, оленей, лосей) в регионе, которые 
могут быть источниками инфекции, при условии 
наличия у жителей охотничьих традиций и заня-
тия промыслом диких животных. 

Original Studies
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Оригинальные  исследования

Эпидемиологическая диагностика необходима 
для изучения проявлений эпидемического про-
цесса ВГЕ. Проведение ретроспективного эпи-
демиологического анализа ВГЕ на территории 
Республики Беларусь значительно затруднено 
ввиду отсутствия до недавнего времени систе-
мы регистрации заболеваемости ГЕ-инфекцией. 
Анализ развития эпидемического процесса ВГЕ 
на территории Беларуси в прошлом возможен 
только опосредованно, на основе изучения забо-
леваемости острыми вирусными гепатитами в це-
лом, выделения из этой группы подгруппы острых 
вирусных гепатитов неустановленной этиологии, 
что может дать только приблизительное пред-
ставление о тенденциях развития эпидемическо-
го процесса ВГЕ в многолетней динамике. 

В то же время анализ развития эпидемическо-
го процесса ВГЕ в Республике Беларусь, начиная 
с 2016 г., позволил оценить структуру заболевае-
мости и выявить группы риска. Выявлены основ-
ные причины, определяющие особенности раз-
вития эпидемического процесса ГЕ в Беларуси, 
расшифрованы механизмы действия этих при-
чин. Проведенные нами исследования позволяют 
резюмировать, что группами повышенного риска 
инфицирования ВГЕ становятся лица, выезжаю-
щие в страны, гиперэндемичные и эндемичные в 
отношении ВГЕ, работники учреждений здравоох-
ранения и научных организаций, контактирующие 
с пациентами и имеющие контакт с биологически-
ми материалами человека; население, прожива-
ющее в сельской местности, не имеющей цен-
трализованного водоснабжения и канализации; 
лица, которые в процессе своей работы контак-
тируют с животными (работники свиноферм, мя-
соперерабатывающих предприятий и скотобоен, 
ветеринары, охотники, егеря, лесники), иммуно-
компрометированные лица, пациенты, страдаю-
щие хроническими заболеваниям печени инфек-
ционной природы, реципиенты солидных органов 
и получатели донорской крови и ее компонентов, 
беременные и дети, рожденные от инфицирован-
ных матерей.

Система эпидемиологического надзора за ГЕ 
состоит из трех этапов: сбор информации об эпи-
демическом процессе, эпидемиологическая ди-
агностика и принятие управленческих решений. 
Для получения информации об интенсивности 
эпидпроцесса необходим учет всех вариантов 
заболевания ГЕ (клинически выраженных, суб-
клинических и инаппарантных форм). Подтверж-
денным диагнозом ГЕ следует считать те случаи, 
когда клинические и биохимические проявления 
острого гепатита сопровождаются наличием ан-
ти-ВГЕ IgM и/или IgG в сыворотке крови и РНК 
ВГЕ или антигена вируса в фекалиях (моче) паци-
ента. Все подтвержденные случаи ГЕ в Республи-
ке Беларусь подлежат официальной регистрации 
в виде экстренного извещения об инфекционном 
заболевании в учреждение, осуществляющее го-

сударственный санитарный надзор по террито-
риальному принципу, не позднее 24 часов после 
постановки диагноза.  

В Республике Беларусь мониторинг иммунно-
го статуса по ГЕ учреждениями здравоохранения 
практически не проводится. Этому способствует 
отсутствие зарегистрированных средств этио-
логической диагностики ВГЕ, произведенных в 
Беларуси, недостаточная информированность 
врачей практического звена о ВГЕ. Клинический 
мониторинг должен осуществляться во всех уч-
реждениях здравоохранения. Нацеленность на 
ВГЕ врачей-инфекционистов и врачей других 
специальностей, выявляющих поражение печени 
(терапевтов, гастроэнтерологов, хирургов), а так-
же и акушер-гинекологов позволит значительно 
повысить качество диагностики ГЕ. Всех пациен-
тов с явлением гепатита, с гепатитом неустанов-
ленной этиологии, поражением гепатобилиарной 
системы, а также всех беременных необходимо 
обследовать на анти-ВГЕ IgM и анти-ВГЕ IgG. 
Подтверждение клинического диагноза ГЕ долж-
но осуществляться путем выявления в стуле РНК 
ВГЕ или антигена вируса. Результаты, получен-
ные нами, позволили установить основные зако-
номерности эпидемического процесса ВГЕ в Бе-
ларуси и подтверждают острую необходимость 
их продолжения в будущем на более высоком 
уровне. Разработанные в настоящий момент 
тест-системы для детекции маркеров ВГЕ-ин-
фекции [22, 23], их производство в Республике 
Беларусь будет способствовать развитию эпиде-
миологической диагностики ВГЕ, позволит значи-
тельно улучшить качество оказания медицинской 
помощи профильным пациентам.

Выводы

Оперативный эпидемиологический анализ 
должен быть направлен на выявление предпосы-
лок и предвестников ухудшения эпидемической 
ситуации по ВГЕ, для анализа эффективности и 
своевременной корректировки планов противо-
эпидемических мероприятий. Он включает ди-
намическое наблюдение за заболеваемостью 
населения в целом и в группах риска отдельно, 
состоянием объектов водоснабжения, питания, 
свиноводческих хозяйств и предприятий мясо-
перерабатывающей промышленности. Эпиде-
миологическая диагностика, осуществляемая в 
очагах ГЕ, должна включать определение источ-
ников заражения, путей передачи инфекции и 
контакты; установление категории очага по сте-
пени риска распространения инфекции; разра-
ботку и организацию противоэпидемических ме-
роприятий, направленных на источник инфекции, 
факторы передачи и восприимчивое население.  
Важным элементом эпидемиологической диа-
гностики должен стать филогенетический анализ 
последовательностей генома ВГЕ, полученных 
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молекулярно-генетическими методами, выявлен-
ных из организма пациентов, животных, объектов 
окружающей среды и продуктов питания.

Учитывая зоонозный характер ВГЕ 3-го ге-
нотипа, мероприятия эпидемиологической диа-
гностики должны включать аналогичные меры, 
направленные на животных, являющихся источ-
ником заражения инфекцией. Выявление РНК 
ВГЕ на объектах окружающей среды, располо-
женных вблизи свиноферм, а также в сточных 
водах и открытых водоисточниках, необходимы 
для характеристики санитарно-эпидемиологиче-
ского состояния объекта и его систем утилизации 
и переработки отходов. Анализ данных, получен-
ных в результате мониторинга, и выявленные за-
кономерности эпидемиологического процесса ГЕ 
лежат в основе разработки научно-обоснованных 
управленческих решений. Целевые программы и 
планы противоэпидемических мероприятий, ос-
новные на тесном взаимодействии Министерства 
здравоохранения, центров гигиены и эпидемио-
логии, учреждений здравоохранения, ветеринар-
ной и коммунальных служб, позволят обеспечить 
контроль над эпидемическим процессом ВГЕ и 
повысить эпидемиологическое благополучие на-
селения Республики Беларусь. Программы и пла-
ны должны включать следующие направления:

1. Повышение уровня знаний медицинских и 
ветеринарных работников по вопросам ГЕ, вклю-
чение вопросов профилактики ГЕ в образова-
тельные программы.

2. Внедрение молекулярно-генетических мето-
дов диагностики ГЕ, в том числе секвенирования 
нуклеиновых кислот.

3. Серологический мониторинг ВГЕ.
4. Взаимодействие с ветеринарной службой 

по вопросам профилактики ГЕ среди животных и 
работников, контактирующих с животными и про-
дуктами их жизнедеятельности.

5. Корректировка существующих и разработка 
новых нормативно-правовых актов, регламенти-
рующих противоэпидемиологические мероприя-
тия, направленных на предупреждение возникно-
вения и распространения ГЕ.

Меры профилактики ГЕ направлены на три 
звена эпидемического процесса ВГЕ. 

I. Мероприятия, направленные на источник 
инфекции:

1. Своевременное выявление пациентов с ГЕ, 
их госпитализация по клиническим и эпидемиоло-
гическим показаниям.

2  Диагностика ГЕ с использованием совре-
менных методов ИФА и ПЦР.

3. Индивидуальный учет в территориальных 
ЦГЭ всех случаев ГЕ.

4. Выявление вероятного источника вируса, а 
также пути его распространения в очагах ВГЕ.

5. Противоэпидемические мероприятия в оча-
гах ВГЕ инфекции, направленные на локализацию 
очага и предупреждение заражения окружающих.

6. Серологический анти-ВГЕ скрининг всех 
беременных.

7. Серологический анти-ВГЕ скрининг донор-
ской крови с повышенным содержанием пече-
ночных ферментов, с последующим выявлением 
РНК ВГЕ в случае положительного результата.

8. Информирование лиц, занятых в сельскохо-
зяйственном производстве, о возможности зара-
жения ГЕ и мерах по его профилактике.

9. Полное исключение инфицирования ВГЕ 
при производстве свинины путем отбора и разве-
дения ВГЕ-негативных животных и их вакцинации.

10. Зоогигиеническое содержание свиней на 
свиноводческих предприятиях.

11. Информирование лиц, контактирующих с 
дикими животными и продуктами их жизнедея-
тельности, являющимися резервуарами ВГЕ-ин-
фекции, о возможности заражения ГЕ и мерах по 
его профилактике.

II. Мероприятия, направленные на пути и 
факторы передачи ВГЕ:

1. Благоустройство населенных пунктов, вклю-
чающее централизованное водоснабжение.

2. Соблюдение правил противоэпидемическо-
го режима для работников коммунально-хозяй-
ственных служб и очистных сооружений.

3. Противоэпидемические мероприятия, вклю-
чающие текущую и заключительную дезинфек-
цию в очагах ВГЕ с использованием эффектив-
ных противовирусных средств.

4. Постоянный контроль возможного инфици-
рования ВГЕ, соблюдение правил личной гигиены 
иммунокомпрометированными лицами (реципи-
ентов солидных органов, пациентов с ВИЧ-ин-
фекцией др.).

5. Соблюдение правил личной гигиены, запрет 
на использование воды из открытых водоемов 
для лиц, выезжающих в гиперэндемичные по ГЕ 
регионы.

6. Выполнение противоэпидемических правил 
работы с животными, автоматизация рабочих 
мест работников свиноводческих ферм. 

7. Санитарное благоустройство, строгое вы-
полнение санитарно- гигиенических норм и пра-
вил, санитарно-противоэпидемического режима 
на свиноводческих предприятиях и пунктах по за-
бою животных, контроль за утилизацией промыш-
ленных и хозяйственных стоков, содержащих 
продукты жизнедеятельности свиней.

8. Информирование о возможности заражения 
ВГЕ-инфекций, соблюдение требований проти-
воэпидемического режима утилизации фекалий 
свиней лицами, выращивающими свиней на част-
ных подворьях.

9. Создание технологий по полной перера-
ботке отходов свиноводческих предприятий, не-
допущение попадания стоков в водоемы без их 
очистки.

10. Создание условий, гарантирующих соблю-
дение санитарных правил и требований, предъ-
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Оригинальные  исследования

являемых к технологии производства продуктов 
питания, содержащих мясо и печень домашних и 
диких свиней, оленей и лосей.

11. Отказ от употребления пищевых продук-
тов, содержащих мясо и печень домашних и ди-
ких свиней, оленей и лосей, не прошедших тер-
мическую обработку до 70оС, изготовленных на 
частных подворьях.

12. Разработка технологий производства пи-
щевых продуктов, содержащих мясо и печень 
домашних и диких свиней, оленей и лосей, не 
предполагающих термическую обработку, гаран-

тирующих отсутствие в них РНК ВГЕ.
III. Мероприятия, направленные на восприим-

чивый организм:
1. Вакцинация населения, относящегося к 

группам риска по ГЕ (вакцина против ВГЕ на се-
годняшний день зарегистрирована в КНР). 

2. Санитарно-просветительная работа. Ин-
формирование населения об основных клини-
ческих симптомах ГЕ, мерах его профилактики, 
например, соблюдение режимов приготовления 
свиной печени и мясных продуктов.
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Сенча, А. Н. Ультразвуковая эластография. От 
простого к сложному / А. Н. Сенча, Э. И. Пеняева, Д. М. 
Шмелев. – Москва : МЕДпресс-информ, 2023. – 292 с. 

В монографии рассмотрены вопросы применения ульт-
развуковой эластографии в клинической практике с учетом 
актуальных практических и клинических рекомендаций. 
Подробно описаны методика проведения эластографии 
различных внутренних и поверхностно расположенных ор-
ганов, принципы интерпретации результатов, факторы, 
влияющие на конкретный результат и эффективность, 
корректность и воспроизводимость количественных и ка-
чественных показателей эластографии.

Книга предназначена для практикующих врачей ульт-
развуковой диагностики, как для начинающих, так и для 
специалистов со стажем; врачей смежных специальностей 
– онкологов, хирургов, акушеров-гинекологов, гастроэнте-
рологов и инфекционистов; ординаторов, студентов ме-
дицинских вузов.
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